














MODELOS DE FLUJOS SANGUÍNEOS
3D AXISIMÉTRICOS: VALIDACIÓN DE
HIPÓTESIS GEOMÉTRICAS MEDIANTE
ELEMENTOS FINITOS
3D AXISYMMETRIC MODELS OF
BLOOD FLOWS: VALIDATION OF 
























téteres­ infinitos.­ Para­ ello,­ se­ resuelve­ un­ modelo
compuesto­por­las­ecuaciones­de­Navier-Stokes­y­con-
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Atherosclerosis causes partial or total arterial blockage;
this is the leading cause of death in developed coun-
tries. Numerous clinical observations suggest that fluid
dynamics plays an important role in the development
and evolution of this disease.
A research using non-invasive methods allows the
systematic study without exposing people to experi-
mental situations. In particular, 3D axisymmetric ma-
thematical models are very useful because they
capture the fundamental characteristics of the flow with
great economy of computing time in comparison with
3D models without symmetries.
In this paper, the axisymmetric models are exploited to
obtain and compare predictions of pressure drop mea-
surements with finite length catheters with those obtai-
ned by simulating infinite catheters. A model consisting
of the Navier-Stokes and continuity equation with ap-
propriate initial and boundary conditions, was solved
using a finite element commercial software.
Results obtained previously were reproduced to vali-
date the numerical model and methodology, while the
new results show that the geometric hypothesis of infi-
nite catheter is very useful.









intracraneales,­ ilíacas,­ de­ los­ miembros­ inferiores,
aorta­y­sus­ramas­abdominales.­Dicha­degeneración
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ECUACIONES DEL MODELO GENÉRICO DE
















































MODELO DE ARTERIA CON ESTENOSIS, CON CA-
















































DOMINIO DE FLUJO (EXAGERADO EN LA DIREC-
CIÓN RADIAL), EN PRESENCIA DE UN CATÉTER
INTRODUCIDO






























FIGURA Nº 2 
DOMINIO DE FLUJO EN CONDICIÓN BASAL (SIN
CATÉTER PRESENTE: SC)




















(Q(T)/QMÁX) A LO LARGO DEL INTERVALO DE SI-






METODOLOGÍA Y TÉCNICA NUMÉRICA
El­modelo­se­resolvió­mediante­la­utilización­de­un­soft-
ware­comercial,­COMSOL­Multiphysics­3.5,­que­im-
plementa­ el­Método­ de­ los­ Elementos­ Finitos­ para
resolver­el­sistema­de­ecuaciones­(3) y­(4) y­sus­con-
diciones­de­contorno.­Se­utilizó­una­malla­no­estructu-






















































































PRESIÓN EN FUNCIÓN DE LA COORDENADA
AXIAL PARA LA CONDICIÓN CI DE LA FIGURA 1-a
Fuente: Elaboración propia, 2006/7





















des­que­ reviste­ la­ obtención­de­ la­ disminución­del











































INFLUENCIA DEL CATÉTER EN LA COMPONENTE
DE VELOCIDAD AXIAL
Fuente: Elaboración propia, 2007
a)­SC
Influencia del radio de un catéter angioplástico en













de­parámetros­(8) para­Gest =­70­%,­Qm =­50­ml­min-
1­y­RC =­0,3,­0,5,­0,6­y­0,7­mm.
FIGURA Nº 5 (continuación)
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ESQUEMA DE LAS COORDENADAS DONDE SE
REGISTRAN LAS PRESIONES, AGUAS ABAJO Y
ARRIBA DE LA ESTENOSIS, PARA LOS DIFEREN-
TES CASOS ANALIZADOS


























tra­ la­ caída­ de­ presión­ en­ función­ del­ caudal
instantáneo­para­los­resultados­de­la­Figura­7.­En­ésta,
se­puede­ver­que­la­caída­de­presión­crece­y­decrece




























CAÍDA DE PRESIÓN TRANSESTENÓTICA PARA EL
CASO DE CI
Fuente: Elaboración propia, 2007
FIGURA Nº 8 
COMPARACIÓN DE LA CAÍDA DE PRESIÓN CON
CI Y CF PARA DIFERENTES RADIOS DE CATÉTER






















































ges­Associated­ with­ Increased­ Blood­ Velocity­ Gra-
dients.­Circulation­Research,­22.­Estados­Unidos­
















































Flow­ in­ a­ catheterized­ curved­ artery­ with­ stenosis,
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